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要旨：本稿の目的は，日本における共依存の当事者の実態について概念的に整理し，当事者に起こりうる臨
床哲学的問題を示すことである。複数の分野で議論されてきた共依存概念と仮説を比較検討し，アメリカと
日本の共依存に関連するセルフ・ヘルプ・グループの活動を概説した。そのうえで，日本国内のセルフ・ヘ
ルプ・グループ参加者の当事者性とそのニーズについて考察した。共依存に関連するセルフ・ヘルプ・グルー
プでの参与観察と，共依存を自認する人を対象としたインタビュー調査の結果，共依存に関連するセルフ・
ヘルプ・グループ参加者に11の異なる立場がありうること，および，共依存を自認するナラティヴに先行研
究における仮説が使われうることが明らかになった。
キーワード：共依存，嗜癖，セルフ・ヘルプ・グループ，臨床哲学
１．はじめに
1. 1　本稿の目的と共依存問題の背景
共依存（co-dependency）は，嗜癖問題が医療化
されるとともに誕生し，広まった概念である。本稿
の目的は，これまで分野横断的に行われてきた共依
存の議論を比較検討し，臨床哲学的な視点で共依存
の当事者についての議論を整理することである。
共依存は混乱した概念である。共依存の概念が一
般に普及した際，当事者性を自認する提唱者が中心
的役割を担い，大きな影響力を持った。この点は，
共依存の議論に特徴的である。つまり，他の病気や
障害の議論では暗黙裡に前提される，定義や説明の
一般化などの概念的分析における医師等の専門職の
優位性が，共依存の議論では担保されなかった。共
依存当事者の位置づけもまた，混乱している。共依
存とは何かという問題に決着がつかないまま，誰が
共依存なのか，共依存の当事者はどこにいるのかと
いう点についても明確にされずに，共依存概念につ
いての議論が継続されてきた。
このような，複数の学術分野にまたがって概念的
に混乱した状況に対して問題を整理しようという動
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［１］植草学園大学発達教育学部
機は，近年，臨床哲学と呼ばれる領域にみられる。
臨床という実際の「現場」がある領域における哲学
者の役割は，現場の状況と問題を「当事者の代理人
としての記述」をすることであり，それによって問
題を言語化し議論の土台を用意することである（清
水，1997等）。臨床哲学は萌芽的な領域であるが，
生命倫理学や医療倫理学などの応用倫理学の知見を
理論的に引き継ぎながら，実践的な取り組みを生み
出している。
1. 2　方法と対象
共依存の議論において臨床哲学がなしうること
は，共依存概念の理解と分析において当事者の問題
を明確化することである。そのために本稿がとる方
法は二つである。第一に，共依存概念を支える複数
の仮説がどのような立場の論者によって提示されて
きたのか，そして，それらの仮説が当事者に与えう
る影響について，考察を行う。第二に，共依存の当
事者がどのようなものか検討する。共依存が広い意
味で病気ととらえられてきたにもかかわらず，当事
者の位置づけやニーズの分析は十分に行われてこな
かった点は，当事者が自らのニーズを描き出した
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り，整合的な主張を行ったりすることを妨げる。調
査や研究の計画を立案し，治療計画を示す際に，そ
の対象となる病気や障害の当事者のニーズに配慮す
べきであるという倫理的な指針は，医療倫理の議論
ですでに示された成果のひとつである。したがっ
て，共依存を病気として扱う仮説が存在する現在の
状況では，当事者とそのニーズを明確にするための
考察が不可欠である。
その手がかりとして，共依存の当事者10名を対象
に，半構造化インタビューを行った。対象は，以下
の３条件を満たす人とした。１）共依存的傾向を自
認し，２）自身の経験を第三者に語ることができる
成人であり，３）共依存に関連するセルフ・ヘルプ・
グループの参加経験がある。共依存に関する７項目
（１．共依存を自認した時期，２．自認したきっか
け，３．自身の共依存の症状，４．社会生活への影
響，５．共依存的傾向について他者から受けた指摘
の有無，６．自己認識における変化，７．共依存か
らの回復のためにとった行動）を中心に個人の語り
を収集した。
本稿は概念的整理を行うことを目的とするため，
実証的な手法は用いず概念的考察を中心とする議論
の提示にとどまること，また，インタビュー調査の
結果について属性の集計等は示さず，概念的分析の
手がかりとして事例の紹介にとどめることを，あら
かじめお断りしておく。
1. 3　倫理的配慮
本稿で取り上げたインタビュー調査は，植草学園
大学の倫理委員会の承認を得て行った。調査対象者
には，研究概要，インタビュー調査の内容，インタ
ビューは匿名で行い個人のプライバシー保護に留意
すること，研究成果として公表する可能性があるこ
と，自由意思による参加であり同意は撤回できるこ
とを，文書および口頭で説明した。同意は同意書へ
の署名によって得た。
２．共依存概念の整理
2. 1　共依存とはなにか
本稿では，共依存を，嗜癖の問題を持つ人の家族
にあらわれやすい，自分以外の人間を対象とする嗜
癖の一種と考える。以下で，先行研究における定義
あるいは共依存の説明的記述を概説する。
共依存概念がもっとも活発に議論されてきたアメ
リカの中心的な論者，Wegsherider-Cruse や Smith
が参加した全米共依存会議（1989年）によれば，
「共依存は，安全，自己同一性，自己の価値を見出
すため，他人からの承認と強迫的行動に対する悲痛
な依存のパターンであり，回復は可能」である
（Wegscheider-Cruse& Cruse, 1990）。 共 依 存 の
様々な定義を比較検討した Whitﬁeld（1987）によ
ると，「他人の要求や行動に焦点を当てたり関わっ
たりするために生じる苦悩や機能不全によって症状
を呈する多面的（肉体的，精神的，感情的，霊的）
状態。中度から重度まであり，ほとんどの人にあ
る。擬態的で，関連して，肉体的，精神的，霊的な
状態を悪化させることがある。自分の人生や幸せの
責任を自我（偽りの自己）や他人に帰すようにな
る。治療可能で，回復は可能である」。アメリカで
共依存概念が大衆化するきっかけのひとつを作った
Beattie（1986）の説明では，「共依存症者とは，特
定の他者の行動に左右されていて，かつ，自分は相
手の行動をコントロールしなければならないという
強迫観念にとらわれている人」である。Beattie は
その後さらに，「行動よりもその動機のほうが重要」
であり，「共依存症的な行動（心配すること，支配
すること）の多くは，普通の人の当たり前の行為で
もある」が，「こうした行為に歯止めがかからなく
な る と， 問 題 に 発 展 す る 」 と 追 記 し て い る
（Beattie, 2009）。co-dependency に対応する共依存
という日本語の用語をいち早く示した斎藤（1999）
によれば，「その基本は他人に対するコントロール
の欲求で，他人に頼られていないと不安になる人
と，人に頼ることで，その人をコントロールしよう
とする人との間に成立するような依存・被依存の関
係」である。上記の様々な定義や説明は，嗜癖の状
態や関係を対象とするか，人を対象とするかという
点でも一致していない。この点に留意し，遠藤
（2001）は，病的人間関係に対する理解である「共
依存関係」と，対人関係態度とその元となる認知・
情動・行動の特徴の理解を「共依存症」として区別
している。
以上の臨床的な議論とは別に，共依存をより大き
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な枠組みである社会システムにおいて分析する文化
人類学的，社会学的な試みがある。たとえば，
Giddens（1992）では，共依存症の人は「生きる上
での安心感を維持するために，自分が求めているも
のを明確にしてくれる相手を一人ないし複数必要と
している人間」である。
共依存が医学的な疾患であるかという点について
の議論は決着していない。したがって，医学的な定
義や明確な診断基準は存在しない。このような状況
で，議論の土台となる定義や特徴づけを精力的に提
示したのは，共依存という概念の重要性と有用性を
説く提唱者たちであった。たとえば，ベストセラー
となった Beattie（1986）は，著者自身がアルコー
ルと薬物の問題から回復した元嗜癖者であると同時
に 共 依 存 の 当 事 者 で あ る と 表 明 し て い る。
Wegscheider（1981）は，アルコール嗜癖者の家族
としてセルフ・ヘルプ・グループ（自助グループと
も呼ばれる。以下 SHG とする）のひとつ，アラノ
ンに参加した経験に言及している。つまり，共依存
の概念と定義の形成は，当事者と対比的な位置にい
る専門家だけでなく，当事者であることを公言する
著述家によって部分的に支えられてきたという意味
で，当事者の視点や考え方から影響を受けた。
Beattie（1986）のような当事者視点を強調する文
献は，セルフヘルプ文献（Self Help Literature，以
下 SH 文献とする）と呼ばれる。SH 文献とみなさ
れるものには，SHG が発行する文献と，特定の
SHG とは独立に発刊されるものの，SHG 用語と呼
ばれる特有の鍵概念や回復のための方法論に言及す
る文献がある。日本の SHG の状況については後述
する。ここではさしあたり，共依存の当事者が運営
し参加する日本国内の SHG のひとつ，コーダ・ジャ
パン（CoDA Japan）による共依存の説明を挙げて
おく。
　 「共依存」は，自立した対等な人間関係の中で依
存し合う「相互依存」とは違い，相手の成長や回
復を阻む，不健康で支配的な関係です。共依存的
関係は，アルコールやギャンブルなどのアディク
ションの問題を抱えている家族の中だけでなく，
一般の家庭や学校，職場などでも頻繁に起こりが
ちな不健全な人間関係といえます。（CoDA 
JAPAN, 2006）
2. 2　共依存概念の成立とSHG
共依存の概念史において，先行研究は以下の4点
を共通に指摘する。第一に，1940年代，共依存概念
の成立以前にアルコール嗜癖者の妻に共通する心理
的あるいは行動上の特徴が注目され，遅くとも1970
年代には「コ・アルコホリック（co-alcoholic）」と
いう概念が成立した。第二に，1960年代に，嗜癖者
の問題行動を結果的に支える行為をしてしまう人を
指す「イネイブラー（enabler）」という概念が登場
し，コ・アルコホリック概念との関連性が議論され
た。第三に，1970年代末から1980年代にかけて，コ・
ア ル コ ホ リ ッ ク に か わ っ て「 共 依 存（co-
dependency）」が使われるようになった。第四に，
1980年代以降，大衆向け心理学として一般に流通す
るとともに社会学的分析が行われ，共依存概念が拡
張された。
SHG は，共依存の概念が変化し普及した上記の
時代に大きな役割を果たした。嗜癖と共依存に関連
する SHG の日米における成立時期を確認しておこ
う。最初の SHG は1935年に始まったアルコール嗜
癖者を対象とする AA（Alcoholics anonymous）で
あ る１）。 続 い て1950年 代 前 半 に NA（Narcotics 
Anonymous）２） が，1957年 に GA（Gamblers 
Anonymous）が設立された３）。嗜癖者の家族とい
う立場でもっとも早く成立した SHG は，AA の家
族 SHG，アラノン（Al-anon, 1951年）である４）。
それらに続いて，GA の家族 SHG ギャマノン（Gam-
anon）が1958年５）に，NA の家族 SHG であるナラ
ノン（Nar-anon）が1968年６）に登場した。その後
さらに，嗜癖者の家族 SHG ではない共依存の
SHG，コーダ（CoDA, Co-dependents Anonymous）
が1986年７）に登場した。これらの SHG が日本で活
動を開始した年は，AA が1975年８），アラノンが
1979年９），NA が1980年 頃10），GA が1989年11）， ナ
ラノンが1989年12），ギャマノンが1991年13），コーダ
が2000年14）とされる。
2. 3　先行研究における共依存仮説の比較検討
共依存について混乱しているのは，その定義や特
徴づけに限らない。共依存の定義の文脈，つまり，
理論的仮説もまた複数存在し，互いに競合する。
最初に登場したのは人格説である。Price（1945）
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等による人格説は，共依存的傾向を持つその人の人
格に原因を求める説であり，1940-50年代に中心的
であった。たとえば，アルコール嗜癖者の妻の言動
が夫を飲酒に走らせたり，結果的に夫をアルコホー
リクに仕立て上げたりするという考え方であり，そ
の典型像は「アル中を作る妻」という言い回しにあ
らわれる。人格説は，Futterman（1953）で指摘さ
れるアルコール嗜癖者の夫が禁酒に成功するとうつ
になる妻の存在のような，当時の臨床的な知見をも
とに提示された仮説である。人格説に対する部分的
な反論として1950-60年代に登場したのは，Jackson
（1954）等によるストレス説である。ストレス説で
は，共依存的傾向を持つ人の言動や考え方が健全で
ないのは，嗜癖者が起こす問題から生じるストレス
のせいであり，共依存はそれに対する神経症的反応
であるとする考え方である。一部の論者は，ストレ
ス説を根拠に，嗜癖者と離れれば共依存から回復す
るという見込みを示した。
続いて，1970年代に家族システム説（要因論）が
登場する。家族をひとつのシステムとみなし，嗜癖
者の問題行動が生じること，その問題によって家族
の他のメンバーの言動や思考が変化することの両方
を，家族というシステムの内部における相互作用に
おいて説明する説である。1980年代には，家族シス
テム論への部分的反論となる個人疾患説があらわれ
る。0’Brien & Gaborit（1992）は，共依存が嗜癖者
の 有 無 に 無 関 係 に 生 じ る こ と を 示 唆 し た。
Mendenhall（1989）は嗜癖問題を家族の病気では
ないと論じ，病人（この文脈では共依存症者ではな
く嗜癖者）とともに暮らす人が陥る問題について検
討するよう提案する。Schaef（1986）やCruse（1989）
の，共依存を個人の疾患として考察する議論は，
Sunderwirth& Spector（1992）等の脳機能障害説，
つまり，共依存を脳の神経伝達物質との関連におい
て説明する仮説と概念的に近い。個人疾患説と脳機
能障害説は，共依存にとって嗜癖者とのかかわりや
機能不全家庭からの影響が必要条件でないという考
えの概念的根拠となった。これによって，共依存概
念は，嗜癖者の存在に縛られず，より一般的な概念
に拡張された。そのひとつの帰結が社会学的な議論
における共依存概念である。
Giddens（1992）等の社会学的仮説では，共依存
は一部の当事者の病気ではなく，ある文化や制度を
共有する集団の心理的あるいは行動上の特徴を社会
学的に分析するための概念である。たとえば，現代
のアメリカ人の96％が共依存症者であるという，の
ちに多くの批判を受けた Wegscheider-Cruse（1985）
の指摘は，当然ながら，それほど多くの割合が持つ
傾向を病気として扱うことに対する疑義を呼び起こ
した。一方，フェミニズムの文脈からは，臨床的共
依存概念への批判と，文化規範としての共依存概念
の再検討が行われた。たとえば Krestan & Bepko
（1991）は，近現代の家族システムや嗜癖者の妻の
立場という文化規範に深くかかわる共依存的傾向
を，個人あるいは家族的な疾患として医療化し当事
者個人の問題に帰着する議論のなかに位置付けるこ
とに反論した。
これらに関連して，共依存概念そのものを疑問視
する議論もある。Kristol（1990）や Babcok（1995）
のような，そもそも定義や特徴づけが曖昧であるた
めに先行研究の調査デザインが妥当でないという批
判や，Peele（1995）や Kaminer（1990）による，
嗜癖と共依存の議論で当事者の立場が極めて重要な
立場に置かれることに対する批判は，注目に値す
る。また，Berger & Lickmann（1966）等の社会
構築主義的仮説も共依存概念の扱いに影響を与え
る。共依存が個人の人格や環境から派生した傾向や
症状ではなく社会的に構築（あるいは発明）された
ものだという考え方では，共依存概念は実体を持た
ない偽概念であり，共依存問題は脱医療化される。
たとえば2.1節で紹介した共依存会議に参加した
Smith は，のちに，家族や人間関係における問題に
支援が必要であることを認めながらも，共依存とい
う語をもはや積極的に提唱しない立場への変化を示
している（Smith, 2013）。
本稿は臨床哲学的考察として，接触可能な人とし
てすでに存在する共依存当事者の視点を重視するた
め，これらの反論を含む仮説の有効性や優位性を比
較する議論は行わない。本稿の目的は，（少なくと
も自ら当事者と認める）当事者の実際的な立場や
ニーズを整理することである。共依存という用語
が，曖昧で強い説明力を持つキーワードとして広く
受け入れられ，大衆化するにあたり，これらの仮説
は互いに完全に独立せず，相互補完的に，あるいは
植草学園大学研究紀要　　第９巻　５～ 16頁（2017）
－ 9－
重複して，共依存の要因と回復に至る道筋とを説得
的に描き出す物語（ナラティヴ）の形成に利用され
る。概念的に，人格説は共依存が共依存当事者個人
の病理あるいは問題であることを，ストレス説はそ
の逆を，そして，家族システム説はそのどちらでも
ないことを非明示的に含意する。次節では，日本に
おける共依存の当事者について考察し，このような
解釈的影響が当事者の自己認識で果たす役割につい
て詳述する。
３．当事者にとっての共依存
3.  1　日本における共依存の当事者はどこにいる
のか
日本において，共依存の当事者と呼べる人はどこ
にいるのだろうか。近親者の嗜癖問題や自分自身の
問題をきっかけに共依存という問題を知った人は，
どこにいると考えるのが妥当だろうか。日本では，
2016年の現在まで，共依存について相談できる機関
は豊富ではない。医療機関，医療以外の相談機関，
SHG の３つがある。嗜癖と共依存の日本の支援の
現状を無視して考えるなら，自分が共依存か知りた
い人は，診断できる専門家がいない SHG より，医
療などの専門機関に行く確率が高いと考えたくなる
かもしれない。この点を明らかにするためには，当
事者のニーズと相談先との関連性を示す調査が望ま
れる。しかし，地域差や交通の便で差がある現状で
は，共依存のニーズが相談機関の選択肢に与える影
響について，実証的に妥当な調査を実現することは
困難である。医療機関に相談することを希望した
が，近くに共依存を診てくれる病院がないために
SHG を訪れたという話は，都心を離れた SHG ミー
ティングを参与観察するとしばしば耳にする。ある
いは逆に，SHG に参加したいが，近くで開催され
るミーティングがないので，医療機関の家族相談を
利用するケースもある。とはいえ，以下のような予
想は経験的に許容できるであろう。すなわち，SHG
は，匿名・無料で参加できる，継続義務がない等の
点で，その他の機関に比べて通いやすいだろうとい
うこと，そして，SHG に一定期間通っている当事
者は，自らの当事者性に比較的意識的だろうという
ことである。この予想から，共依存の当事者の少な
くとも一部は，SHG に存在するといってよい。そ
れでは，共依存の問題を持つ人は，どの SHG に参
加するだろうか。団体の名称に共依存という語を含
むコーダは，第一の候補であろう。しかし，コーダ
は，日本の SHG の中では新しく，グループ数およ
び参加者が比較的少ない。また，共依存の概念史で
触れたように，共依存の問題は，おもに嗜癖者の家
族にあらわれるという考えが継承されてきた。した
がって，嗜癖者の家族向け SHG，すなわち，アラ
ノン，ギャマノン，ナラノンを，共依存当事者のあ
らわれる場として考慮に入れるべきである。SHG
の参加者数は公表されていない。これらの SHG で
は，予約などの手続きなしに，自発的に匿名で参加
できるため，参加名簿の類は存在しない。したがっ
て，グループの数から正確な人数を算出することは
できないが，これまでの参与観察の結果から，ひと
つのグループが行うミーティングの参加人数はおよ
そ２-15人であったので，各 SHG の2016年現在に発
表されている日本国内のグループの数とグループの
数から，表１のように参加人数を推測する15）。
3. 2　当事者の属性とニーズの多様性
前述のように，関連する SHG 参加者が共依存当
事者（の少なくとも一部）であるという点は，事実
ではなく予測である。上記の SHG は，そのメン
バーシップに「共依存であること」や「共依存的傾
向から回復したいと思っていること」を求めていな
い16）。近親者に嗜癖の問題が生じた共依存的傾向が
ない人が，これらのグループに参加するケースもあ
りうる。また，アルコール嗜癖者と多量飲酒者との
線引きが難しいように，共依存症者と共依存的傾向
に似た言動を一時的に持つに至っただけの非共依存
症者の線引きが難しいという問題もある。「共依存
に関連するグループの参加者は共依存当事者であ
表１　 日本の共依存に関連する SHGのグループ数と
推定参加者数
SGH の名称 グループ数 推定参加者数
アラノン 50 100-750
ギャマノン 135 270-2025
ナラノン 81 162-1215
コーダ 20 40-300
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る」という判断は保留し，本節では，共依存に関連
する SHG の参加者の属性とニーズの多様性を整理
しておく。
SH 文献や SHG の体験談で述べられる共依存に
関連する SHG への参加動機は，１）配偶者や親子
などの近親者に嗜癖者がいるとき，２）嗜癖者と関
連して，あるいは無関係に，自らの共依存的傾向に
気づいたとき，３）機能不全家庭の出身である（原
家族などの過去の人間関係に共依存的関係があっ
た）と気づいたとき，４） 医療機関や心理カウンセ
リングなどで SHG への参加を勧められたときが挙
げられる17）。上記 SHG の参加者を，１）嗜癖者の
配偶者か，２）嗜癖者の配偶者以外の家族か，３）
機能不全家庭（Dysfunctional Family，表中で DF
と略す）の出身か，４）共依存的傾向を持つか，と
いう４条件で整理すると，立場の可能性は表2のよ
うになる。筆者のこれまでの調査で，L を除く立場
A-K が実際に観察された（参与観察（2010-2013, 
2016）およびインタビュー調査（2016））18）。
「嗜癖者の配偶者か否か」という点を重視した理
由は，2.1-2で示したように，共依存概念の成立以前
から「嗜癖者の配偶者」という属性が強調されてき
たことである。上記のような立場の違いは，共依存
の自認やニーズの多様性に影響を与えるであろう。
共依存が嗜癖者の存在に関連して生じるとする仮説
では，E-F の立場で共依存の問題を自認することは
容易でなく，自身の立場を誤って K-L と認識する
かもしれない。また，現在嗜癖者と暮らしていない
人は，ともに暮らす人とは当面のニーズが異なるか
もしれない。このような多様な論点があるにもかか
わらず，「嗜癖者の家族」のニーズ調査はいくつか
あるものの，共依存当事者や，共依存に関連する
SHG 参加者のニーズ調査はほとんど行われていな
い19）。共依存を自認する人であっても，嗜癖者家族
のニーズ調査の対象とされた場合，自身の複数の
ニーズのうち，嗜癖者の問題解決に関連するニーズ
と，自身の共依存に関する問題のニーズとを比較し
て，前者のみを選択し回答する傾向が生じる可能性
は予想できる。嗜癖者家族に限定しないニーズ調査
が行われてこなかったという事実は，共依存的傾向
を持つ人は嗜癖者の家族にあらわれるという，当事
者の範囲を非現実的に狭める予測を無反省に引き継
いでいることをほのめかす。共依存当事者のニーズ
を調査するためには，嗜癖者家族調査とは異なるデ
ザインが望ましい。
3. 3　アルコール嗜癖問題との類似
研究の手続きとして，共依存の当事者は誰かとい
う問いに答えようとする前に，共依存は何かという
問題に答えを与えるべきであるという考えは自然で
ある。ところが，共依存概念は混乱し，一義的な定
義はなく，当事者の特徴づけが精緻化できない現状
を確認した。このような状況においても，当事者が
存在すると予測できることを，前節で主張した。共
依存が精神医学的疾患なのか，より広い意味におけ
る病気なのか，あるいは，そもそも（個人的あるい
は社会的に）問題であるのかという問いに答えが与
えられないまま進展するこの奇妙な事態は，数十年
にわたるアルコール嗜癖問題の論争に類似してい
る。古代以来様々な文献で言及されたアルコール嗜
癖は，意思の弱さや自己欺瞞などの人格の問題，道
徳の問題，犯罪の一種としての分析を経て，
Jellinek（1960）や Edwards, et al.（1977）によっ
て病気とみなす臨床的有用性が説かれ，alcohol 
dependence syndrome（アルコール依存症）は診
断名となった。しかし，アルコール嗜癖を病気とみ
なすことへの批判は引き続き活発であった（Shaw, 
1979等）。病気であることを実証的に示す方法論に
ついて議論が重ねられ，アルコールや薬物を対象と
する嗜癖は，現在日本ではおおむね病気とする見解
が採用されている20）。嗜癖問題には，神経生物学的
なメカニズムが未解明であることなどにより，病気
表２　共依存に関連してありうる立場の整理
共依存的傾向
あり なし
嗜癖者の DF 出身 A G
配偶者 非 DF 出身 B H
嗜癖者の DF 出身 C I
家族＊ 非 DF 出身 D J
近親者に DF 出身 E K
嗜癖者なし 非 DF 出身 F L
＊　嗜癖者の配偶者を除く
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とされるまでかなりの時間と混乱を経るという共通
の特徴がある。共依存もその例外ではない。
共依存とアルコール嗜癖との類似点は，回復のた
めの方法論にも見いだすことができる21）。アラノン
は，AA が提唱する回復の方法論である12のステッ
プと12の伝統を，自分たち家族の回復のために適用
した。後続の SHG であるギャマノン，ナラノン，
コーダもまた，それらを使用した。そして，SHG
がアメリカにおいて一般化しその種類と数が増大す
るにつれて，様々な12ステップグループ（12のス
テップと伝統を用いる SHG）が登場するに至った。
12のステップと伝統は，それまで専門職が成しえな
かった高い回復率を誇る AA の方法論として有名
になった。また，12ステップを中心に AA の考え
方を示す（Alcoholics anonymous, 1939）には，い
わば回復帰結主義と呼べる考え方が示されている。
同書からは，医学的に病気と認められることより，
嗜癖から回復することを重視する姿勢が読み取れる。
AA が提唱する12のステップと伝統は，結果的に回
復者を生み出すことができたという点において評価
される。言い換えれば，回復可能性が高い方法論を
（回復という帰結からさかのぼって）有効とみなす
という考え方がある。
このような SHG の考え方が，嗜癖問題の草の根
運動において，他の医学的疾患では想定しえない大
きな役割を担う当事者の存在を後押しした。明確な
定義や専門家による治療法が確立しない時期に，回
復者と回復の方法論が当事者という目に見える存在
によって提示されたことは，それほどまでに画期的
だったのである。
3. 4　共依存当事者の語りにみる仮説の影響
病気かどうかという問題に決着がつかない時代を
生きねばならない当事者は，前述の Alcoholics 
Anonymous（1939）における AA 創立者ビルの回
復の物語のように，自らの問題（と回復に至るまで
の道筋）の概念的枠組みとなるナラティヴを，既存
の仮説を部分的あるいは全面的に利用して構築する
ことがある。それでは，共依存の当事者は，具体的
にはどのようにして共依存を自認していくのだろう
か。どの SHG においても，共依存の自認のきっか
けを語る体験談は多い。その量の多さから当事者に
とって重要であると予測される自認に関わる語りに
ついて，本節で考察する。
Borchert（2005）によれば，アラノンの創立者で
あるロイスは，夫であるビルが断酒したことを直接
のきっかけとして，自身の共依存の問題への取り組
みを始めた。夫が飲酒をやめるまで，ロイスの望み
は「夫が断酒してくれること」であった。ところ
が，それが実現したとたん，ロイスは自身が幸せで
ないことに気づき，夫に暴力的に怒りをぶつける。
この言動に自分でも驚いたロイスは，夫の嗜癖を，
自分の感情のコントロールがきかず夫に八つ当たり
をすることの言い訳に使っていたこと，夫がアル
コールに嗜癖していたのと同じように，自分が夫に
嗜癖していたと考えるようになる。また，このよう
な夫への「嗜癖」が，嗜癖者の妻に共通してみられ
るという考えに至った。
ロイスに類似する国内の体験談として，以下に２
事例を挙げる（インタビュー調査（2016））。
　 A の事例：A の SHG 参加当時の配偶者 B が嗜癖
者であった。B の嗜癖と暴力の問題が自分の精神
的不調の原因であると考えた A は，B と別居し，
嗜癖問題を持たない同性の友人 C と同居を始め
た。ところが，A は，C との人間関係において，
B に対するものと同種の問題を持ち始めた。自分
の不調を C の言動のせいにし，喧嘩を繰り返す
が，嗜癖問題がない C に B に対するような言動
をしてしまう自分のことが理解できなかった。そ
の頃，共依存という問題を知り，回復が必要だと
思うようになった。A はその後 B と離婚し，回
復した元嗜癖者 D と再婚した。家庭内に嗜癖問
題はなくなったが，SHG の参加は A 自身に必要
と考えて継続している。
　 E の事例：E は，配偶者 F が嗜癖者であること
を直接のきっかけとして SHG に参加し始めた。
しかし，SHG の効果を実感できず，当事者意識
はなかった。F の嗜癖問題が悪化したため F は
民間施設に入寮し，別居となる。別居中も F の
嗜癖問題のことが気がかりであったが，自分の共
依存的傾向には思い至らなかった。ところが，F
が施設を退寮し，嗜癖から回復した時期に，嗜癖
の問題がまったくない F との娘に対する自身の
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共依存的行動に悩み始めた。娘への言動がきっか
けとなり，SHG への参加頻度を増やし，12ステッ
プなどの回復プログラムに取り組むようになっ
た。
これらの体験談は，はじめは嗜癖者の問題が「問
題」だと考えていた人が，嗜癖者の問題と自分の問
題とを切り分けるきっかけとなる出来事を経て共依
存の自認を持つに至る点で共通している。言い換え
れば，自身の言動にあらわれる問題の原因を嗜癖者
に求めていたという点で，最初はストレス説をナラ
ティヴに取り入れていた彼らは，嗜癖問題がなく
なったにもかかわらず問題が解消しないことを根拠
に，ストレス説を捨て，変更したナラティヴにおい
てより高い説明力を持つ人格説あるいは個人疾患説
を採用したと考えられる。共依存の当事者によって
共依存概念の文脈となる仮説の書き換えが行われた
ということ，そして，仮説の変更が自身の共依存の
問題からの回復の契機になったということは，当事
者による概念分析のひとつの特徴となりうる可能性
がある22）。共依存当事者は，自認や共依存という問
題の理解のために，共依存の既存の仮説のひとつあ
るいは複数を概念的に利用しうる。
このような，家族の嗜癖問題をきっかけに SHG
に参加し始めた人が徐々に自分の共依存的傾向に気
づき，考えや行動の修正（回復）という心理的変化
は，共依存 SHG 参加者の体験談でしばしば語られ
る。そのような体験談では，変化のあと自らを「病
人」「共依存（症者）」と宣言することがある。この
変化は，共依存当事者がどのような人で，どのよう
な場所に支援を求めるかという問題が，単純に答え
ることができない難問であるもうひとつの理由であ
る。SHG 参加年数等によって，SHG 参加者の意識
は変わりうる。自身が共依存かどうかという，当事
者としての自己認識もまた，それに応じて変化しう
る。そして，自己認識に依存して，当事者が自身の
ナラティヴに利用する仮説も変わりうる。
４．おわりに－当事者の問題の整理のために
4. 1　未解明の現象を扱う臨床哲学
ここまで，共依存の当事者にとって，問題の基礎
概念が混乱している状況からどのような影響があり
うるか考察した。共依存の問題で，誰を当事者とみ
なしうるか，当事者の仮説はどのように概念的に構
築されるか，科学的に妥当な方法で明らかにするの
は難しい。そのような困難な状況においても，当事
者を自認する人が存在し，当事者の取り組みが継続
されていることを示した。最後に，ここまでに述べ
た状況が一般的に持ちうる倫理的問題についてまと
める。
疾患について，医学的，神経生物学的に理想化さ
れたシナリオは，簡単にまとめると以下のように描
写できる。すなわち，ある病気の定義と診断基準
が，その病気に関して権威のある一つ以上の分野に
おいて，信頼性と科学的妥当性が保持された形で確
立される。それに基づき，治療法と治療法の評価が
提示可能になる。そして，日常生活の支援や社会復
帰，心理的なケアなどの周辺的な問題は切り分けら
れ，選別され，診断と治療とは別の対処法が模索さ
れる23）。残念ながら，嗜癖や共依存の問題のよう
に，このような理想的なシナリオがいまだ用意され
ない問題が存在する。すでに存在している当事者
は，このシナリオの完成がどの程度見込めるのか不
確定なまま，自身の問題と何らかの折り合いをつけ
て生きていかなければならない。共依存を病気とみ
なすことが妥当かという問題を学術的な議論として
追及することは当然必要であるが，当事者の個別の
問題は，そのような学術的視点とは別個に存在し続
ける。したがって，科学的に妥当な問題解決を志向
する取り組みとは別に，疾患について既存の権威を
持つ学問領域の方法論から独立したところで当事者
についての実態調査を行い，当事者による仮説の取
捨選択と，当事者に固有の問題の解決策の模索を支
援する必要がある。そのような問題は，概念の整理
の段階から当事者の視点を整理する臨床哲学の対象
になりうる。
4. 2　今後の課題
本稿は，共依存の当事者に関連する問題を整理す
ることを目的としていた。したがって，当事者の実
態について具体的な帰結を提示することには成功し
ていない。本稿における概念的整理に基づき，当事
者の実態についての調査研究を計画する。今後の課
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題は，１）本稿で予備的に行った，共依存を自認す
る当事者のインタビュー調査を継続しより多くの事
例を検討すること，２）SH 文献と SHG 体験談に
おける当事者による共依存概念を，先行研究におけ
る概念と比較し，共通点と相違点を示すこと，３）
当事者のニーズを把握する調査のデザインとして妥
当な方法を提示すること，４）これら３点に必要な
倫理的配慮の分析を行うことの4点である。
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註
１） AA World Services, Inc. の Web サイト（公開年不
明，2016更 新 ） よ り http://www.aa.org/pages/
en_US/historical-data-the-birth-of-aa-and-its-
growth-in-the-uscanada
２） NA World Services, Inc. の Web サイト（公開年不
明，2016更 新 ） よ り http://www.na.org/?ID= 
ResourcesforProfessionals-content
　 1953年を NA の開始年とする資料もいくつかある。
３） Gamblers AnonymousInternational Service Oﬃce
の Web サイト（公開年不明，2016更新）より
http://www.gamblersanonymous.org/ga/content/
history
４） アラノンの設立年については諸説あるが，Alcohol-
ics Anonymous（1957）等の記述を考慮すると，
1930年代後半から1950年代前半には SHG の形態で
活動を開始していたとみてよい。なお，Al-anon 
Family GroupのWebサイト（2011）には，グルー
プの始まりは1939年，アラノン設立は1951年と記
載されている。http://al-anon.alateen.org/al-anon-
history 
５） Gam-Anon International Service Oﬃce, Inc. （1996） 
Living With the Compulsive Gambler.
６） San Antonio Nar-Anon Family Group の Web サイ
ト（公開年不明，現在閲覧不能）等，SH 文献では
1968年とするものが多い。http://www.ridings.
org/NarAnonSA.com/history.html
７） CoDA Japan の Web サイト（2006）より http://
www.coda-japan.org/welcome.htm
８） 日本の AA の歴史については，AA 関東甲信越セ
ントラルオフィス（発行年不明）パンフレット
『AA 関東甲信越セントラルオフィスご案内』，等
に記載がある。
９） アラノン・ジャパン Web サイト（公開年不明）よ
り http://www.al-anon.or.jp/about/history.html
10） 日本の当事者あるいは民間施設の非公式的な資料
では，1980年または1981年とするものがある。
11） ギャマノン日本サービスオフィス Web サイト
（2011）より http://www.gam-anon.jp/ayumi
12） ナラノンファミリーグループジャパンの Web サイ
ト（2014） よ り http://nar-anon.jp/naranon/nara-
non.html
13） ギャマノン日本サービスオフィス Web サイト
（2011）より http://www.gam-anon.jp/ayumi
14） CoDA Japan の Web サイト（2006）より http://
www.coda-japan.org/welcome.htm
15） グループ数は各 SHG の Web サイトが公表してい
る。 ア ラ ノ ン（2016.10.5更 新 ）http://www.al-
anon.or.jp/meeting/meetingplace.html
　 ギ ャ マ ノ ン（2016.9.28更 新 ）http://www.gam-
anon.jp/group
　 ナ ラ ノ ン（2016.10.2更 新 ）http://nar-anon.jp/
meeting.guide/meeting.place.html
　 コーダ（更新日不明）http://www.coda-japan.org/
meeting.htm
　 基本的にひとつのグループが週１回の定期的な
ミーティングを開催している。ミーティング開催
頻度はグループによって多少の差がある（隔週や
週に複数回ミーティングを開催するグループもあ
る）。一時的な休会や閉会，新規開催等によって，
グループの数は多少変動するが，いずれの SHG で
も年単位の参加者の急激な増減はほとんどない。
また，とくにギャマノンの参加者において複数の
グループまたは SHG に重複して参加するケースが
あることを確認している（参与観察，（2010-2013，
2016），インタビュー調査（2016））。
16） 12ステップグループのメンバーシップ（メンバー
となるための要件）は，通常，12の伝統の伝統３
で示される。アラノンでは「メンバーであるため
に要求される唯一のことは，関係者または友達の
中にアルコール依存症の問題を抱えた人がいると
いうことだけ」とされ，同様の文言で，ギャマノ
ンでは「ギャンブルの問題がある人にあなたの生
活が影響されているということだけ」，ナラノンで
は「家族や友人の中に薬物依存症の問題を持って
いるということだけ」，コーダでは「健康的で愛の
ある人間関係を望んでいるということだけ」とさ
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れている。
17） 同様の自認体験を示唆する SHG 体験談は，SHG の
イベント配布資料や Web サイトで確認できるが，
禁転載のものが多いため，正確な出典の記載を差
し控える。
18）ただし，研究等を目的とする参与観察者を除く。
19） 嗜癖者家族を対象とする国内の実態調査は数少な
いが，病的ギャンブラー（ギャンブル嗜癖者）の
家族の調査（宮岡等，2016）では，家族が利用し
た相談機関として SHG が医療機関に並んで最多で
あり（N=105，ともに21.9％），また，家族がこれ
までに用いた相談機関の割合が，医療 機 関
（64.8％）や民間依存症回復施設（27.6％）等を上
回って SHG（93.3％）が最多，利用者の満足に関
係する質問に対する回で SHG（95％）が最多であっ
た。この調査からも，SHG が当事者にとって役立っ
ていることが示唆される。
20） 厚生労働省（2011）は，同省 Web サイトによるア
ルコール依存症の説明で，アルコール依存を疾患
のひとつとして提示し，「アルコール依存症」「患
者」という語を用いて説明を行っている。http://
www.mhlw.go.jp/kokoro/speciality/detail_alcohol.
html
21） アラノンの創設者ロイス（AA 創設者のひとりで
あるビルの妻）が行った共依存的傾向からの回復
の取り組みについては，複数の SH 文献で報告さ
れている。たとえばAlcoholics anonymous （1957） 
邦訳書 p.35等。
22） 当事者によるナラティヴについては，自己の認識
とセルフ・ナラティブ（自らを語ること）との関
係や，当事者による病気の説明についてのモデル
等の議論がある。共依存のような医学的に定義が
定まらない問題は社会構築主義的な仮説に影響を
受けやすいという点についてはさらなる議論が必
要である。
23） このような取り組みは，たとえば終末期ケアやリ
ハビリテーションの領域で観察される。
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The purpose of this study is to show the clinical-philosophical problems among those who self-acknowledge as being 
co-dependent in Japan. This paper outlines the existing definitions and theories on co-dependency and the activities of 
self-help groups (SHG) relevant to co-dependency in the U.S. and Japan, then discusses the potential situations and 
different needs of members attending those SHG meetings. The survey included participant observations of SHG 
meetings and interviews involving people who self-acknowledge as being co-dependent. This study concluded that 
there are at least eleven situations of SHG members and that they construct their narratives of self-recognitions under 
the influence of existing theories of co-dependency.
Keywords: Co-dependency, Addiction, Self-Help Group, Clinical Philosophy.
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